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Backgrounds: Mother's Milk (ASI) is the only food that contains all the nutrients needed for baby growth  0-6 months. Based on the results of Riskesdas (2010), shows infants who received exclusive breastfeeding in Indonesia only 15.3%. Of 136.7 million babies born worldwide only 32.6% of those exclusively breastfed within the first 6 months. While based on data obtained from the Monitoring of Nutrition Status (PSG) of South Sulawesi Province in 2016, the percentage of children under five to age 6 got exclusive breastfeeding in Makassar City 27.5% and South Sulawesi 38.5%, but this achievement is still low when compared with A national target of 80% of infants receiving exclusive breastfeeding.

Objectives: To identify the relationship of husband support to Exclusive Breastfeeding 6-11 months in North Karuwisi Urban of Makassar City. 

Methods: The design of this study is a cross-sectional survey study. "The sample is a mother who has a baby aged 6-11 months, and to know the relationship of husband support to exclusive breastfeeding 6-11 months using Chi-Square test.

Results: The results showed that 93.8% of husbands provided support, 6.3% of husbands lacking support. Breastfeeding 62.5% and exclusive breastfeeding 37.5%. Results of Chi-square analysis were found to have no relationship of husband support to exclusive breastfeeding (p = 0,56).

Conclusions: It is advisable to breastfeeding mothers to give exclusive breastfeeding to their babies.







Air Susu Ibu (ASI) adalah satu-satunya makanan yang mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi 0-6 bulan. Pemberian ASI dianjurkan dilakukan secara esklusif, tanpa tambahan cairan dan/atau makanan apapun selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. Pemberian dilakukan sejak sejam setelah bayi dilahirkan (Dedeh, 2010).
ASI eksklusif menurut World Health Organization (WHO, 2011) adalah memberikan hanya ASI saja tanpa memberikan makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan vitamin. Pemberian ASI pada bayi sebaiknya diberikan sampai bayi berusia 2 tahun.
Sustainable Development Goals (SDG’s), Indonesia menargetkan pada tahun 2016 angka kematian bayi dan angka kematian balita menurun sebesar dua pertiga dalam kurun waktu 2010-2016. Berdasarkan hal tersebut dalam 5 tahun terakhir, Angka Kematian Neoantal (AKN) tetap sama yakni 19/100 kelahiran, sementara untuk Angka Kematian Pasca Neonatal (AKPN) terjadi penurunan dari 15/1000 menjadi 13/1000 kelahiran hidup, angka kematian anak balita juga turun menjadi 44/1000 menjadi 40/1000 kelahiran pada tahun 2016. Menghadapi tantangan dari MDGs tersebut maka perlu adanya program kesehatan anak yang mampu menurunkan angka kesakitan dan kematian pada bayi dan anak. Salah satu program dalam proses penurunan angka kematian bayi dan angka kematian balita adalah program ASI eksklusif, dan penyediaan konsultasi ASI eksklusif di Puskesmas atau Rumah Sakit (Badan Pusat Statistik, 2007)
Berdasarkan hasil Riskesdas (2010), menunjukkan bayi yang mendapat ASI eksklusif di Jenis penelitian ini merupakan observasional yang bersifat deskriptif untuk mengetahui hubungan dukungan suami terhadap pemberian ASI Eksklusif 6-11 bulan di Kelurahan Karuwisi Utara Kota Makassar.
Indonesia hanya 15,3%. 136,7  juta bayi lahir diseluruh dunia hanya 32,6% dari mereka yang disusui secara eksklusif dalam 6 bulan pertama. Sedangkan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif lebih besar meninggal daripada bayi yang diberi ASI eksklusif. Sementara di negara berkembang hanya 39% ibu-ibu yang memberikan ASI eksklusif (UNICEF, 2013).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Pemantauan Status Gizi (PSG) Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2016, persentase Balita sampai umur 6 Bulan mendapat ASI eksklusif di Kota Makassar 27,5% dan Sulawesi Selatan 38,5%, namun pencapaian ini masih rendah bila dibandingkan dengan target nasional yaitu 80% bayi yang ada mendapat ASI eksklusif. Berdasarkan data dari Puskesmas Karuwisi Kelurahan Karuwisi Utara tahun 2016 cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-5 Bulan yang diberikan ASI Eksklusif sebanyak 51 bayi dari 147 bayi (≥42%).
Pemberian ASI sejak bayi lahir hingga usia 6 bulan atau disebut dengan ASI eksklusif dapat memenuhi seluruh kebutuhan gizi bayi serta melindungi bayi dari berbagai penyakit seperti diare dan infeksi saluran pernafasan akut (Kementerian Kesehatan RI, 2010).
Pemberian ASI esklusif pada bayi bukan hanya tanggung jawab ibu saja. Dukungan Suami, keluarga dan masyarakat serta pihak terkait lainnya sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kembali pemberian ASI esklusif pada bayi. Kepala keluarga dalam hal ini suami juga memiliki tanggung jawab besar untuk memberikan dukungan (Pemprov DKI Jakarta, 2010). 




Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yang diambil dari data Puskesmas Karuwisi Utara Kota Makassar.
Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara yaitu data primer dan data sekunder. Data Primer meliputi Dukungan suami diperoleh dengan wawancara menggunakan kuesioner saat kunjungan posyandu. Data sekunder terdiri Data sekunder mengenai keluarga sampel diperoleh dari Puskesmas Karuwisi Kota Makassar.
Pengolahan data terdiri dari Jumlah pertanyaan pada variabel dukungan suami ialah 6 pertanyaan, dengan total skor 6. Setiap jawaban yang tepat memperoleh skor 1 dan salah skor 0 dan Pada tahap awal,mengunjungi rumah kader/posyandu untuk pengambilan data anak usia 6-11 Bulan, setelah mendapatkan datanya selanjutnya mempersiapkan kuesioner dan mengunjungi anak yang telah didata .



















Distribusi sampel berdasarkan Karakteristik Responden di Kelurahan Karuwisi Utara Kota Makassar
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Distribusi sampel berdasarkan Karakteristik Responden 
di Kelurahan Karuwisi Utara Kota Makassar
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umumnya jenis kelamin bayi responden paling banyak yaitu Laki-laki sebanyak 34 orang (53.1%), umumnya umur bayi responden umur 9-11 bulan sebanyak 57 orang (89.1%), umumnya pemberian ASI Eksklusif responden yaitu ASI Eksklusif sebanyak 40 orang (62.5%).

Dukungan Suami
Dukungan suami adalah salah satu bentuk interaksi yang didalamnya terdapat hubungan yang saling memberi dan menerima bantuan yang bersifat nyata yang dilakukan oleh suami terhadap istrinya sehingga dukungan suami dapat memiliki pengaruh dalam pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 04











Hubungan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif

Tabel 05
Distribusi hubungan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di Kelurahan Karuwisi Utara Kota Makassar

Dukungan suami	Pemberian ASI Eksklusif	Total	p
	ASI eksklusif	Tidak ASI eksklusif 	n 	%	
	n	%	n	%	n 	%	






Penelitian ini telah menjawab bahwa kontribusi dukungan suami terhadap pemberian ASI eksklusif 6-11 bulan. Hasil ini dibuktikan dengan nilai signifikansi (P value) pada uji Chi Square yaitu 0.56 (p>0.05). Hasil ini membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan suami terhadap pemberian ASI eksklusif 6-11 bulan di Kelurahan Karuwisi Utara Kota Makassar. 
Penelitian ini tidak berhasil membuktikan adanya hubungan antara dukungan suami terhadap pemberian ASI eksklusif 6-11 bulan, Karena adanya alasan ibu untuk tidak menyusui terutama secara eksklusif sangat bervariasi. Namun ada beberapa faktor tersering yang menyebabkan ibu tidak mau memberikan ASI yaitu ASI tak cukup, ibu bekerja dengan cuti 3 bulan, takut ditinggal suami, pendapat bahwa tidak diberi ASI tetap berhasil “jadi orang”, Bayi akan tumbuh menjadi anak yang tidak mandiri dan manja, susu formula lebih praktis, dan takut badan tetap gemuk (Roesli, 2009).

PEMBAHASAN
Dukungan dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya. Salah satu sumber yang paling dibutuhkan oleh ibu menyusui adalah dukungan dari suaminya. Maka dukungan tersebut ibu akan merasa bahwa suaminya memperhatikannya, menghargai dan mencintainya
 Hasil menunjukkan bahwa dukungan suami terhadap pemberian ASI Eksklusif pada umumnya baik yaitu 93.8%. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ratu (2014) yaitu sebagian besar suami memberikan dukungan dengan baik (91,2%). Hal ini disebabkan karna perilaku suami yang selalu bersikap ramah kepada ibu dan suami dapat mengayomi dan melindungi ibu dalam memberikan ASI kepada bayinya.
Menurut Roesli (2009) dukungan suami dapat berupa upaya suami untuk memberikan informasi tentang ASI, mengingatkan istri untuk memberikan ASI, dan member kesempatan kepada istri untuk menyusui secara sehingga istri termotivasi untuk memberikan ASI dengan baik.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif kepada bayi ternyata hanya sebagian kecil hanya 37.5% ibu yang memberikan ASI Eksklusif. Hal ini disebabkan karena adanya rasa takut ibu yang tidak berdasar bahwa ASI yang dihasilkan tidak cukup untuk bayinya dan kepercayaan yang keliru bahwa bayi mereka memerlukan cairan tambahan selain ASI.
Menurut Roesli (2009), alasan ibu untuk tidak menyusui terutama secara eksklusif sangat bervariasi. Namun ada beberapa faktor tersering yang menyebabkan ibu tidak mau memberikan ASI yaitu ASI tak cukup, ibu bekerja dengan cuti 3 bulan, takut ditinggal suami, pendapat bahwa tidak diberi ASI tetap berhasil “jadi orang”, Bayi akan tumbuh menjadi anak yang tidak mandiri dan manja, susu formula lebih praktis, dan takut badan tetap gemuk.
Berdasarkan Hasil Analisis Chi square tidak ada hubungan tidak ada hubungan dukungan suami terhadap pemberian ASI Eksklusif (p=0,56). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ratu (2014) bahwa tidak ada hubungan antara dukungan suami terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hal ini diartikan bahwa kurangnya pemahaman ibu tentang pentingnya ASI.
Hasil penelitian Rohani (2008) menyatakan bahwa salah satu faktor penting dalam tercapainya pemberian ASI yang baik adalah pemberian dukungan kepada ibu. Ibu yang berfikir positif, ketika melihat bayinya maka dia akan memikirkan bayi tersebut dengan penuh kasih sayang. Keadaan ini diperoleh ibu apabila mendapatkan dukungan-dukungan dari lingkungan sekitar ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya. Dukungan ini dapat diperoleh ibu dari tiga pihak yaitu suami, keluarga dan kesehatan.
Sebagian ibu, menyusui bukanlah hal yang mudah. Banyak ibu baru yang kelelahan dan stres serta tidak yakin mampu memberikan air susunya sendiri untuk bayinya. Proses menyusui akan menjadi proses yang berat dan melelahkan bagi ibu. Masalah psikologis ibu seperti ini bisa mempengaruhi ibu sehingga tidak menyusui anaknya. Suami yang selalu memberikan dukungan baik dukungan informasi, emosional, instrumental dan penilaian, seseorang ibu akan lebih bersemangat dalam memberikan ASI dengan baik kepada bayinya. Walaupun proses menyusui terkadang terasa berat dan melelahkan bagi ibu, dengan adanya dukungan dari suaminya akan terasa lebih ringan dan menyenangkan karena ibu merasa memiliki teman yang selalu siap untuk membantu dan mendengarkan keluhan dan masalah yang dihadapinya seputar menyusui (Rohani, 2008).

KESIMPULAN
1.	Pada umumnya dukungan suami terhadap pemberian ASI eksklusif sebanyak 93.8%
2.	Pemberian ASI eksklusif pada bayi pada umumnya belum baik 57.8%
3.	Tidak ada hubungan suami terhadap pemberian ASI Eksklusif di kelurahan Karuwisi Utara Kota Makassar (p=0,56)

SARAN 	
1.	Disarankan kepada ibu menyusui untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
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